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Возможности доклинической диагностики 
генитального эндометриоза у женщин 
с бесплодием с использованием 
иммуногистохимической оценки 
морфотипа эутопического эндометрия 
и математического моделирования
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Possibilities of preclinical diagnosis of genital endometriosis 
in women with infertility using immunohistochemical assessment 
of the morphotype of eutopic endometrium and mathematical modeling
Резюме. Обследовано 64 женщины репродуктивного возраста с бесплодием. Всем пациенткам в пролиферативной фазе менстру-
ального цикла выполнена Pipell-биопсия эндометрия, при которой была изучена экспрессия рецепторов эстрогена, прогестерона, 
ММП-9, bcl-2 и Ki-67. С целью решения задачи прогнозирования наружного генитального эндометриоза (НГЭ) была построена ком-
пьютерная математическая модель с использованием пакета статистических программ STATISTICA v12 (StatSoft Inc., USA). В статье 
представлена частота верификации наружного генитального эндометриоза у женщин с бесплодием при анормальном и нормальном 
морфотипе эутопического эндометрия. Построенная математическая модель показала, что наличие морфотипа, характерного для 
эндометриоза, позволяет с высокой вероятностью предположить наличие последнего.
Ключевые слова: эутопический эндометрий, эндометриоз, бесплодие, иммуногистохимические маркеры.
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Summary. 64 women of reproductive age with infertility were examined. All patients in the proliferative phase of the menstrual cycle 
performed a Pipell-endometrium biopsy in which the expression of estrogen receptors, progesterone, MMP-9, bcl-2 and Ki-67 was 
studied. In order to solve the problem of predicting external genital endometriosis (ЕGЕ), a computer-aided mathematical model was 
built using the statistical software package STATISTICA v12 (StatSoft Inc., USA). The article presents the frequency of verification of 
external genital endometriosis in women with infertility in the abnormal and normal morphotype of eutopic endometrium. The constructed 
mathematical model has shown that the presence of a morphotype characteristic of endometriosis allows us to assume the presence 
of the latter with a high probability.
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проводится  не  на  должном  уровне. 
Между  тем,  важность  ранней диагно-
стики эндометриоза невозможно пере-
оценить. Ведь раннее начало лечения 
имеет  гораздо  большую  эффектив-






фичных  методов  диагностики  учены-
ми  предпринимались  неоднократно. 
В  настоящее  время  ультразвуковое 















резонансной  томографии  (МРТ)  для 
диагностики  распространенных форм 
эндометриоза и эндометриоидных кист 
яичников.  Преимуществом  этого  ме-
тода является высокая разрешающая 
способность контрастирования мягких 
тканей  (Гаврилова  Т.Ю.,  2002).  MPТ 
позволяет  оценить  характер  патоло-
гического процесса, его локализацию, 
взаимосвязь  с  соседними  органами, 
что  особенно  важно  при  выраженном 
рубцово-спаечном  процессе  с  вовле-
чением различных органов и анатоми-
ческих структур малого таза  [7]. В то 
же  время,  согласно  руководству  по 
диагностике и лечению эндометриоза 
ESHRE  (Dunselmаn G.А.  et  аl.,  2014), 
не существует данных о преимуществе 
диагностических возможностей метода 
МРТ  по  сравнению  с  лапароскопией. 
По-прежнему  золотым  стандартом 
в  диагностике  эндометриоза  счита-
ется  визуальный  осмотр малого  таза 
и  брюшной  полости  при  проведении 
лапароскопии  с  последующим  гисто-
логическим  исследованием  эндомет-
риоидных очагов.
Особенно  актуален  вопрос  диа-
гностики эндометриоза при бесплодии. 
Несвоевременное лапароскопическое 
лечение  женщин  с  бессимптомными 
формами  эндометриоза  приводит  к 
отсрочке  наступления  беременности, 
прогрессированию  болезни  и  значи-
тельному снижению фертильности [4].
В  последнее  время  все  чаще 
появляются  сообщения  о  том,  что 




процесса  апоптоза,  способности  к 
инвазии  (компоненты  системы  про-
теолиза  и  ангиогенеза),  состоянию 
рецепторного  аппарата,  экспрессии 
различных генов [1, 5, 6, 8–10].
В  связи  с  этим с  2014 по  2017  год 
нами  были  изучены  32  образца  эуто-
пического  эндометрия  и  27  образцов 
эндометриоидных гетеротопий у женщин 
репродуктивного  возраста  с  беспло-
дием  и  верифицированным  во  время 
лапароскопии  наружным  генитальным 
эндометриозом. Критериями включения 
явились:  отсутствие  гормонального  ле-
чения в течение 6 месяцев до операции, 
отсутствие патологии эндометрия, кли-











кафедры  акушерства  и  гинекологии 
Днепропетровской медицинской акаде-
мии. Используя иммуногистохимический 




ММП-9  и  ингибитора  апоптоза  bcl-2 
в эутопическом эндометрии. Полученные 
данные сопоставлены с образцами эндо-
метрия  контрольной  группы,  в  составе 











эндометрия  у  женщин  с  наружным 
генитальным  эндометриозом  от  нор-
мального эндометрия (р<0,05 по всем 
показателям): повышенная экспрессия 
ER  –  в  железистом  эпителии  (пре-
имущественно  2+/3+),   сниженная 
экспрессия  PGR  –  в  строме  (1+/2+), 
повышенная  экспрессия  bcl-2  (2+/3+) 
и  MMП-9  (2+/3+).  Установлены  были 
также  достоверные  различия  для 
маркера  Кi-67,  где  в  железистом 
эпителии  эутопичного  эндометрия 
с  наружным  генитальным  эндометри-
озом  он  составил  44,81±2,86.  Это 
позволило  нам  включить  указанный 
критерий в качестве дополнительного 
в диагностический комплекс иммуно-
гистохимических  маркеров  с  целью 
повышения точности последнего. Таким 
образом,  выявленные  тенденции  и 
статистически значимые зависимости 
(р<0,05) позволили нам сформировать 













Цель исследования  –  оценить  ча-
стоту верификации диагноза наружного 
генитального  эндометриоза  при  нор-
мальном  и  анормальном морфотипах 
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эндометрия,  в  которой  изучалась  экс-




























Исследование  проводилось  на  базе 
кафедры  патологической  анатомии  и 
судебной медицины ДМА.
Результаты  иммуногистохимиче-


































до  3  (отрицательное,  слабое,  умерен-














вания  пациентки  были  распределены 
на две подгруппы: а – с анормальным и 
b – с нормальным морфотипом.
При  проведении  лапароскопии  на-













Возраст  и  Ki-67  –  количественные 
переменные,  остальные  переменные – 













Да – подгруппа а 26* (78,8%) 7 33
Нет – подгруппа b 10* (32,2%) 21 31
Общее количество, n 36 28 64
Таблица 1 Верификация наружного генитального эндометриоза в подгруппах
П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимая разница показателей в подгруппах 
а и b, р<0,05.
Переменные Оценка параметров биномиальной регрессии. Оценивается вероятность 















=-8,856 2,734 10,494 [-14,213; -3,498] 0,001
MMП-9 B
1
=2,208 0,596 13,739 [1,040; 3,375] 0,0002
ER B
2
=1,189 0,601 3,915 [0,011; 2,366] 0,048
Таблица 2 Параметры и статистика переменных в модели
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=0,5,  ему  соответствуют  значения 
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Наблюдаемые 1 24 4 85,7 5 3 62,5
Наблюдаемые 0 6 18 75,0 0 4 100
Общая доля – – 80,7 – – 75,0
Таблица 3 Таблица классификации для порога Р0=0,5
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